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สวัสดีชาวสรีรวิทยาทุกท่านค่ะ 

 ในที่สุดเราก็มาถึงฉบับสุดท้ายของปีนี้กันแล้วนะคะ เวลาผ่านไปรวดเร็วมากจริงๆ ค่ะ ส าหรับ ฉบับนี้ขอ
เริ่มต้นด้วย บทความวิชาการ ที่น่าสนใจมาก ๆ ส าหรับนักสรีรวิทยา เรื่อง “ก้าวใหม่ของสรีรวิทยา: ระบบประสาท
ล าไส้กับบทบาทส าคัญในการรับรู้สิ่งเร้า” โดย ดร. ปรีดาจิตต์ วงศ์กระสันต์ คอลัมน์เปิดงาน-เปิดใจ ได้รับเกียรติจาก
อาจารย์สรีรวิทยาชาวมาเลเซีย ใน “บทสัมภาษณ์ Prof. Dr. Cheng Hwee Ming” ผู้บุกเบิกริเริ่มการแข่งขันตอบ
ปัญหาสรีรวิทยาของนักศึกษาแพทย์นานาชาติ International Inter-Medical School Physiology Quiz 
(IMSPQ) นอกจากนั้นยังมีข่าวสารอื่นๆได้แก่ สรุปการอบรมสรีรวิทยา-พยาธิสรีรวิทยาครั้งที่ 42 ประจ าปี 2568 
สรุปการจดักิจกรรมโครงการของ สสท ร่วมกับ สสวทท 2 โครงการ ข่าวงานการประชุมวิชาการ ข่าวแวดวงสมาชิก
และปิดท้ายด้วยบทความพิเศษ “ประสบการณ์การจัดการแข่งขัน 21st IMSPQ ครั้งแรกในประเทศไทย” โดย รศ. 
พญ.มณีรัตน์ ชยานุภัทร์กุล กรรมการจัดการแข่งขัน 21st IMSPQ ประจ าปี 2568 ณ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยอีก
ด้วยนะคะ หวังว่าเนื้อหาทุกคอลัมภใ์นฉบับจะถูกใจทุกท่านค่ะ  

หากมีข้อติชม ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะหัวข้อหรือบุคคลที่น่าสนใจ ต้องการให้ทีมบรรณาธิการไปสัมภาษณ์ 
หรือประสงค์อยากเขียนบทความพิเศษเพ่ือแชร์ประสบการณ์ท่ีน่าสนใจแก่เพ่ือนสมาชิก สามารถแจ้งได้ที่
sophapun@gmail.com หรือ Line id: 0830734314 
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หลายท่านอาจจะเคยได้ยินค าว่า “สมองที่สอง” หรือ “สมองเล็ก” ในล าไส้มาก่อน 
แต่น้อยคนนักที่จะรู้ว่ามันมีอยู่จริง และก าลังกลายเป็นศูนย์กลางความสนใจใหม่ของ
วงการสรีรวิทยาทางเดินอาหาร จุดเริ่มต้นของการศึกษาย้อนไปในช่วงกลางศตวรรษที่ 18
มีหลักฐานว่าล าไส้สามารถท างานได้เอง โดยไม่ต้องอาศัยสมองหรือไขสันหลัง โดย ในปี 
พ.ศ. 2298 ได้มีนักวิทยาศาสตร์สังเกตว่า ล าไส้ที่ถูกแยกออกจากร่างกายยังคงแสดงการ
เคลื่อนไหวบีบตัวของล าไส้เพ่ือดันอาหารไปข้างหน้าได้อย่างต่อเนื่อง การเคลื่อนไหวของล าไส้
ดังกล่าวถูกเรียกว่า “peristalsis” การค้นพบนี้น าไปสู่แนวคิดเรื่อง “สมองที่สอง” หรือ “สมอง
เล็ก” ในทางเดินอาหาร นั่นคือ ระบบประสาทล าไส้ (Enteric nervous system) ซึ่งเป็นระบบ
ประสาทอิสระที่ท างานได้ด้วยตนเองภายในผนังของทางเดินอาหาร

ระบบประสาทล าไส้ประกอบด้วยเซลล์ประสาทนับ
ล ้ านท ี ่กระจายอย ู ่ ใน ปมประสาทสองช ั ้น อ ันได ้แก่  
submucosal plexus และ myenteric plexus มีหน้าที่
ควบคุมการหลั ่งสารย่อยอาหาร การบีบตัวของกล้ามเนื ้อ
ทางเดินอาหาร และการดูดซึมสารอาหาร โดยไม่ต้องพึ่งพา
สัญญาณจากสมอง ต่อมานักสรีรวิทยาได้เสนอ “กฎของล าไส้ 
(law of the intestine)” ซึ่งอธิบายว่าเมื่อผนังล าไส้ถูก
รบกวน ณ จุดใดจุดหนึ่ง จะเกิดการ หดตัวของกล้ามเนื ้อ
ทางด้านใกล้ปากและการคลายตัวทางด้านใกล้ทวาร ท าให้เกิด
การเคลื่อนที่ของอาหารไปข้างหน้าอย่างเป็นจังหวะ แสดงถึง
ความสามารถของระบบประสาทล าไส้ในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวได้ด้วยตัวเอง โดยไม่ต้องมีค าสั่งจากสมอง โดยหนึ่ง
ในคุณสมบัติเด่นของระบบประสาทล าไส้คือ ความสามารถใน
การรับรู้สิ่งเร้าทั้งmechanical stimulus เช่น การยืดขยาย
ของล าไส้ และ chemical stimulus เช่น สารอาหารหรือ
จุลินทรีย์ ตัวอย่างหนึ่งที่ปัจจุบันทราบกันดีคือเซลล์ประสาท
รับความรู้สึก Intrinsic primary afferent neurons โดยเฉพาะในชั้น myenteric plexus สามารถตอบสนองต่อ 
mechanical distension ได้โดยตรง อย่างไรก็ตามการศึกษาในปัจจุบันพบว่าการเคลื่อนไหวของล าไส้เองไม่ได้แยกเป็ น
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าเชิงกลหรือเคมีเพียงแค่ด้านใดด้านหนึ่ง แต่กลับพบว่าสิ่งเร้าทั้งสองมีความเกี่ย วข้องกันผ่านการ
ท างานของ ion channel และ receptor อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้แรงกลในล าไส้ ข้อมูลล่าสุดบ่งชี้ว่ า เซลล์บุผนัง
ล าไส้บางชนิด เช่น enterochromaffin cell มีความไวต่อแรงกล และสามารถเปลี่ยนแรงกลเป็นสัญญาณเคมีได้ งานวิจัย
ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าเซลล์เหล่านี้มี Piezo2 ion channel ซึ่งเมื่อถูกกระตุ้นจะปล่อย serotonin ออกมาเพื่อกระตุ้น
เครือข่ายประสาทในระบบประสาทล าไส้และเส้นประสาทรับความรู้สึกอ่ืน ๆ 



งานวิจัยของผู้เขียนในปี พ.ศ. 2566 แสดงให้เห็นว่า การขยายตัวของผนังล าไส้เพียงอย่างเดียว สามารถกระตุ้น
การท างานของระบบประสาทล าไส้ได้ โดยใช้เทคนิค Live cell calcium imaging ในล าไส้หนูทดลอง พบว่าเครือข่าย
เซลล์ประสาทใน myenteric plexus ตอบสนองต่อแรงกลอย่างเป็นกลุ่ม และเกี่ยวข้องกับ calcium-activated 
potassium channels (KCa1.1) ในการส่งสัญญาณ ในแง่การรับรู้ต่อสิ่งเร้าทางเคมีของระบบประสาทล าไส้



งานวิจัยในปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2568)
ของผู้เขียนแสดงให้เห็นว่า พรีไบโอติกชนิด 
Fructooligosaccharides (FOS) สามารถ
กระตุ้นเซลล์ประสาทใน myenteric plexus 
ผ่าน calcium sensing receptor และ 5-
HT3 receptor ซึ่งเป็นตัวกลางในการสื่อสาร
ระหว่างโพรงล าไส้กับระบบประสาททางเดิน
อาหาร

จากงานวิจัยทั้งสองชิ้นนี้สะท้อนให้เห็นว่า ระบบประสาทล าไส้สามารถรับรู้ ประมวลผล และตอบสนองต่ อสิ่งเร้า
เชิงกลและเชิงเคมีได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องผ่านสมอง อย่างไรก็ตามในภาวะปกติ ระบบนี้ยังคงท างานร่วมกับสมอง อย่าง
ใกล้ชิดผ่าน Gut–brain axis ซึ่งเป็นการสื่อสารแบบสองทาง เช่น สัญญาณจากล าไส้ถูกส่งไปยังสมองผ่าน vagal afferents 
โดยระบบประสาทพาราซิมพาเทติกที่ผ่านเส้นประสาท vagus จะกระตุ้นล าไส้ ขณะที่ spinal afferents ส่งสัญญาณความ
เจ็บปวดกลับสู่สมอง ซิมพาเทติกจะยับยั้งการท างานของล าไส้ เพื่อปรับสมดุลตามสภาวะร่างกาย เช่น พักผ่อน หรือภาวะ
เครียด แม้กระทั่งในโรคต่างๆ เช่น กลุ่มอาการล าไส้แปรปรวน (Irritable bowel syndrome) หรือ ล าไส้ท างานผิดปกติใน
ผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetic enteropathy) ก็มีงานวิจัยในปัจจุบันพบว่าระบบประสาทล าไส้อาจมีความผิดปกติในการรับรู้
แรงกลและสัญญาณเคมี น าไปสู่ความไม่สมดุลในการท างานของล าไส้ได้เช่นกัน

ปัจจุบัน ผู้เขียนในฐานะนักวิจัยประจ า
กลุ่ม Enteric Neuroscience Program (ENSP) 
ที่ Mayo Clinic ก าลังมุ่งศึกษากลไกของ Gut–
brain axis โดยเฉพาะบทบาทของการกระตุ้น
ตัวรับจ าเพาะในระบบประสาทล าไส้และสมองว่า
สามารถฟื้นฟูเครือข่ายประสาทในล าไส้ที่ท างาน
บกพร่องจากโรคที ่ม ีความผิดปกติของระบบ
ประสาทอัตโนมัต ิได ้หรือไม่ โดยมีเป้าหมาย
เพ ื ่ อท ี ่ จะถอดรห ัสกลไกการร ับร ู ้และการ
ตอบสนองในระบบประสาทล าไส้อย่างแม่นย า

ซึ่งจะช่วยเปิดมุมมองใหม่ต่อบทบาทของระบบประสาทล าไส้ และน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการรักษาที่จ าเพาะและมี
ประสิทธิภาพ ส าหรับโรคทางเดินอาหารเรื้อรัง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีมาตร ฐานใน
ปัจจุบันอีกด้วย จากที่ได้กล่าวมาจะเห็นว่าระบบประสาทล าไส้ก าลังจะเปลี่ยนจากบทบาทตัวประกอบ มาเป็ นพระเอก
คนใหม่ในวงการแพทย์และสรีรวิทยา และเราอาจต้องเริ่มฟัง "สมองเล็ก" นี้ให้มากขึ้นกว่าที่เคย
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Q1: อยากทราบแรงบนัดาลใจที่ท าใหอ้าจารยเ์ลือกอาชีพในด้าน
สรีรวทิยา และระบบทีเ่ชีย่วชาญคะ่ 

ช่วงที่ผมเรียนระดับปริญญาตรีสาขาชีววิทยาเซลล์/ชีวเคมี
ทางการแพทย์ (Biochemistry Cell Biology) ที่ University of 
Liverpool ประเทศอังกฤษ ผมสนใจวิชาสรีรวิทยาเป็นอย่างมาก 
ผมม ี โอกาสได ้ เร ียนต ่อปร ิญญาเอกสาขาภ ูม ิค ุ ้มก ันว ิทยา 
(Immunology) ที ่ เด ิมคร ับ เมื ่อผมกลับมาเป็นอาจารย์สอน
สรีรวิทยาทางการแพทย์ที่ University of Malaya ประเทศ
มาเลเซียตั้งแต่ปี 1986 มีเพียงต าแหน่งที่ภาควิชาสรีรวิทยาเท่านั้น
ที่ว่างครับ ส่วนระบบที่ผมเชี่ยวชาญจะเป็นระบบไต ระบบหัวใจ
และหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจครับ 

Q2: อาจารยเ์ลอืกหวัข้อในการท าวจิยัของ

อาจารยอ์ยา่งไรคะ

การศึกษาระดับปริญญาเอกของผมคือ 
Immunology of the Human Placenta เมื่อ
กลับมามาเลเซีย ผมก็ได้มีโอกาสได้ศึกษาเรื ่อง 
natural autoantibodies โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
natural antiphospholipid antibodies ในผู้ที่มี
สุขภาพดี นอกจากนี้ยังได้ศึกษาคุณสมบัติต้าน
อนุมูลอิสระของวิตามินอีจากน ้ามันปาล์ม ซึ่งได้รับ
ทุนสนับสนุนจากสภาวิจัยน ้ามันปาล์มในมาเลเซีย
ครับ 



Q3: ทราบวา่อาจารยแ์ตง่ต าราทีเ่ป็นสือ่การ

เรียนรูส้รรีวทิยาหลายเลม่ อยากทราบวา่อะไร

คือแรงผลักคะ

ต าราที่ผมเขียนนั้นไม่ใช่ต าราเรียนที่ครอบคลุมเนื้อหาท้ังหมด แต่จะเลือกเขียนในบาง concept และในบาง

ระบบที่ส าคัญเพื่อช่วยให้นักศึกษาเข้าใจใน concept นั้นและมองเห็นภาพรวมของการท างานของแต่ละระบบใน

ร่างกาย ผมคิดว่าสิ่งส าคัญของการเขียนต าราเรียนคือการได้บันทึกสิ่งที่ตัวเองได้ย่อย ได้สังเคราะห์และกลั่นกรอง

ออกมาเป็นลายลักษณ์อักษรที่อ่านเข้าใจง่าย เพื่อให้เป็นแหล่งการเรียนรู้ที่ยั่งยืน

มีค ากล่าวว่าผลกระทบของเราในฐานะครู

อาจารย์อาจมีมากกว่าในฐานะนักว ิจัย ผ ู ้ เป ็น

อาจารย์ควรมีการสอนที่ดีและกระตุ้นความอยากรู้

อยากเห็นในการเรียนรู้ของนักศึกษา 

Q4: อาจารยท์ าอยา่งไรให้นกัศกึษาชืน่ชอบและมสี่วน

ร่วมในวชิาทีซ่บัซอ้นแบบนี้คะ

ตลอดหลายปีที ่ผ ่านมา ผมได้ฟังนักศึกษาและ

พยายามสังเกตวิธีที่พวกเขาคิดหรือเข้าใจผิดเกี่ยวกับแนวคิด

ทางสร ีรว ิทยา ผมจึงได ้บ ัญญัต ิค  าว ่า “การสอนแบบ 

Homeostatic” ขึ้นมา ก็คือ การสอนทีช่ว่ยใหน้ักศกึษาเหน็

ภาพรวมของทั้งร่างกายมากกว่าการท่องจ ารายละเอียด 

โดยเน้นให้เข้าใจกลไกและการเชื่อมโยงของแต่ละอวัยวะ

และระบบต่าง ๆ เพื่อเน้นย ้าว่าเราสามารถพัฒนาการสอน

ของเราให้ดีขึ้นได้อย่างไร โดยการใส่ใจรูปแบบการเรียนรู้

ของนักศึกษาครับ 



Q5: ช่วงเวลาไหนที่อาจารยร์ูส้กึภาคภมูใิจที่สดุในการสอน

สรีรวทิยาคะ 

การได้รับรางวัลครูผู้สอนระดับพรีคลินิกดีเด่นถึง 2 
ครั้งนั้นถือเป็นสิ่งล ้าค่า แต่อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลาที่มีการ
เรียนการสอนในห้องเรียน การที่นักศึกษาตั้งค าถามและเขา
ได้รู ้สึกว่า “อ๋อ เข้าใจแล้ว” ถือเป็นเรื ่องที่น่ายินดีที ่สุด
ส าหรับผมครับ และผมคิดว่าคุณสมบัติที่ส าคัญที่สุดของการ
สอนสรีรวิทยาก็คือ เราต้องอ่านให้มากและอธิบายแนวคิด
ทางสรีรวิทยาให้นักศึกษาเข้าใจง่ายครับ

Q6: อาจารยไ์ดร้เิริม่การแข่งขันตอบปญัหา International Inter-Medical School Physiology Quiz (IMSPQ) 

อะไรคือแรงบันดาลใจและความส าเรจ็ที่ท าใหน้กัศึกษาหลายสถาบนัอยากเข้ารว่มการแข่งขันคะ 

ผมมักจะพูดติดตลกว่าบางทีผมอาจจะ

เบื่อ ผมอยากคิดนอกกรอบ จึงมีแนวคิดอยากจัด

งานหนึ ่งขึ ้นมาโดยมีเป้าหมายที ่จะรวบรวม

นักศึกษาแพทย์จากหลากหลายมหาวิทยาลัย ทั้ง

ในและต่างประเทศมารวมตัวกันให้ได้มากที่สุด

ในช ่วงส ุดส ัปดาห ์ เพ ื ่อมาสน ุกและเร ียนร ู้

สรีรวิทยาร่วมกันครับ

การจัด IMSPQ เริ่มต้นข้ึนในปี 2003 ตอนนั้นมีโรงเรียนแพทย์จากมาเลเซียเข้าร่วมทั้งหมด 7 แห่ง ต่อมาในปี

ที่ 3 เราได้รับเกียรติจากทีมแรกของสิงคโปร์มาเข้าร่วมด้วย และในปีที่ 5 หรือ 6 เรามีมหาวิทยาลัยมาเข้าร่วมการ

แข่งขันประมาณ 30 กว่าแห่งครับ ก่อนเกิดสถานการณ์ COVID เรามีโรงเรียนแพทย์เข้าร่วมแข่งขันประมาณ 80 แห่ง 

และในปีนี้ที่กรุงเทพฯ เรามีผู้เข้าแข่งขันมากกว่า 70 แห่งครับ

อย่างที่ผมได้เคยกล่าวไว้ตั้งแต่ปี 2014 ว่า IMSPQ ไม่ใช่แค่การแข่งขันอีกต่อไป แต่เป็นเสมือนหลักสูตร

ทบทวนที่มีอาจารย์ผู้สอนสรีรวิทยามาร่วมถ่ายทอดความรู้ นอกจากนี้ IMSPQ ยังเป็นแรงบันดาลใจให้กว่า 10 ประเทศ

จัดให้มีการทดสอบระดับชาติประจ าปี เพื่อส่งเสริมการศึกษาสรีรวิทยา อีกทั้งยังเป็นการสร้างเครื อข่ายความ

ร่วมมือระหว่างอาจารย์และนักศึกษาอย่างมีคุณค่าและยั่งยืนครับ



Q7: อาจารยม์แีผนทีจ่ะขยายการจดัการแข่งขัน 

IMSPQ ไปยังสหรฐัอเมรกิา ยุโรปหรอืละตนิ

อเมริกาหรอืไมค่ะ

ผมก็มีความคิดแบบนี ้เช ่นกันครับ แต่

เนื ่องจากค่าใช ้จ ่ายในการเด ินทางไปจัดการ

แข่งขันในภูมิภาคเหล่านั้นสูงมาก ผมจึงมีแนวคิด

จะส่งเสริมให้มีการทดสอบตามแต่ละภูมิภาคใน

ยุโรป และบางทีอาจรวมถึงอเมริกาและละติน

อเมริกาด้วย เพื่อให้พวกเขาสามารถวางแผนและ

บริหารจัดการการสอบของตนเองได้ครับ ปัจจุบัน

นี้เริ่มมีการแข่งขันในลักษณะนี้แล้วที่ รัฐมิชิแกน

และประเทศโรมาเนียครับ และยังมีหลายประเทศ

ที่จัดการแข่งขันสรีรวิทยาระดับชาติเป็นประจ าทุก

ปี เช ่น ศร ีล ังกา จ ีน ญี ่ป ุ ่น ปากีสถาน และ

บางครั้งประเทศเหล่านี้ยังส่งตัวแทนมาแข่งขัน

ระดับนานาชาติด้วยครับ

Q8: อาจารยร์ูส้กึอย่างไรกับการเปน็เจา้ภาพ IMSPQ 

2025 ที่จัดโดยคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยัคะ 

ด ีมาก ๆ คร ับ คณะกรรมการทุกท ่าน

ท างานดีมาก ทั้งสถานท่ี สภาพแวดล้อม รวมถึงการ

จัดการโปรแกรมในส่วนต่าง ๆ ก็จัดการได้ดีมาก

ครับ เราประชุมกันผ่าน Zoom และผมบอกพวก

เขาไปว่าผมยินดีให้พวกเขารับผิดชอบเต็มที่โดยผม

ได้ช่วยตรวจทานค าถามที่ใช้ในการแข่งขันรอบรอง

และรอบชิงชนะเลิศด้วยครับ การแข่งขันในปีหน้า 

(22nd IMSPQ 2026) จะจัดที่ Universiti Malaya 

กัวลาลัมเปอร์ มาเลเซียนะครับ

Q9: ในฐานะสมาชกิของเครอืข่ายสรรีวทิยานานาชาติ

อาจารยม์องเหน็อนาคตของการแลกเปลีย่นทาง

วิทยาศาสตรแ์บบรว่มมอืกันอยา่งไรคะ

องค์กรสรีรวิทยานานาชาติ เช่น IUPS รวมถึง

องค์กรระดับภูมิภาคต่าง ๆ เช่น FAOPS, FEPS, APS 

ตลอดจนสมาคมต่าง ๆ ในละตินอเมริกา แอฟริกา 

และเอเชียใต้ ยังคงมีบทบาทส าคัญในการจัดการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการและโครงการความร่วมมือ โดยมี

ว ัตถ ุประสงค์หล ักเพื ่อเป ็นที ่ปร ึกษาและให้กา ร

สนับสนุนประเทศต่าง ๆ ที่ต้องการพัฒนาทรัพยากร

ด้านการสอนและการวิจัยมากข้ึน



Q10: อาจารย์มคี าแนะน าอยา่งไรแก่

นักศึกษาที่ตอ้งการสรา้ง global 

impact คะ

ประการแรก อย่าเร ิ ่มต ้น

ด้วยการมุ่งหวัง global impact ครบั 

ให้ม ุ ่งเน้นไปที ่บร ิบทท้องถิ ่นก่อน 

พ ัฒนาการสอนอย ่ า งต ่ อ เน ื ่ อ ง 

สร้างสรรค์นวัตกรรมไปพร้อม ๆ กัน

ความพยายามอย่างต ่อเน ื ่องและ

ความซื่อสัตย์ของเราอาจจะได้รับการ

ยอมรับและก่อให้เกิดประโยชน์ใน

ระดับประเทศหรือแม้กระทั ่งระดับ

นานาชาติได้ในที่สุดครับ

Q11: สิ่งที่ชี้น าชวีติทางวชิาชพี
ของอาจารยค์อือะไรคะ

ผมคิดว่าค่านิยมสากลที่ส าคัญ
คือ ความซื่อสัตย์ ความมุ่งมั่นสู่ความ
เป็นเลิศ และการท างานที่ยึดผู้คนเป็น
ศูนย์กลาง นอกจากนี้ในฐานะคริสเตียน 
ศร ัทธาและมุมมองของผมเกี ่ยวกับ
ภาพรวมของโลกที่พระเจ้าทรงสร้างขึ้น 
ท าให้ผมเห็นคุณค่าของระเบียบและ
ความกลมกล ืน  ซ ึ ่ งย ่ อมน  ามาซ ึ ่ ง
ประโยชน์อย่างแน่นอนครับ 

Q12: อาจารยว์างแผนชวีติการ

ท างานและเกษยีณและอยา่งไร

บ้างคะ  

อายุเกษียณในมาเลเซียคือ 

60 ปีครับ ผมวางแผนว่าจะยังคงรับ

งานสอนอยู ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ

โรงเรียนแพทย์ในต่างประเทศบาง

แห่ง รวมถึงผมยังวางแผนเรื่องการ

สร้างความร่วมมือในการเริ่มจัดการ

ทดสอบสรีรวิทยาในระดับภูมิภาค 

เช่น แอฟริกา อีกทั ้งผมตั ้งใจที ่จะ

เด ินทางไปเย ี ่ ยมชมการแข ่ งข ัน

สรีรวิทยาในประเทศอ่ืน ๆ ด้วยครับ

Q13: อาจารยร์กัษาสมดลุเรือ่งการงานและชวีติสว่นตวัไดอ้ย่างไรคะ

การให้ความส าคัญกับครอบครัวเป็นเรื่องท้าทายมากครับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับเพื่อนร่วมงาน รุ่นน้องที่
ต้องเผชิญกับแรงกดดันจากการตีพิมพ์ผลงานและตัวชี้วัดผลงาน (KPI) ประจ าปี ในฐานะนักวิชาการอาวุโส เมื่อมอง
ย้อนกลับไป ผมสามารถพูดได้ว่าเมื่อก่อนพวกเราเคยมีอิสระทางวิชาการมากกว่านี้ครับ ทั้งในการคิด ค้นคว้า การเขียน 
และการอ่าน

Q14: หลายคนมองอาจารย์เป็นแบบอย่าง อาจารย์คิดว่าบทเรียนชีวิตที่ส าคัญที่สุดที่คุณได้เรียนรู้คืออะไรคะ

สิ่งที่คงอยู่ตลอดไปคือผู้คนที่อยู่รอบตัวคุณ เช่น เพ่ือนร่วมงาน นักศึกษา ครอบครัว เพ่ือนครับ



Q15: การใช้ชีวิตประจ าวันนอกเหนือจากหน้าที่ทางวิชาการของอาจารย์เป็นอย่างไรบ้างคะ

ในวันหยุดสุดสัปดาห์ผมมักจะอ่านหนังสือ (ผมสมัคร
เป็นสมาชิกนิตยสาร The Economist) หัวข้อที่สนใจเกี่ยวกับ
ประวัติศาสตร์ ว ัฒนธรรม และศิลปะ ฟังเพลงคลาสสิค วัน
อาทิตย์เช้าไปโบสถ์ บางครั ้งก็พบปะเพื ่อนฝูงเพื ่อทานอาหาร
กลางวันหรืออาหารเย็นด้วยกัน ผมถือว่าสิ่งเหล่านี้เป็นความสุข
และการผ่อนคลายอย่างหนึ่งครับ ผมไม่มีกิจวัตรประจ าวันอะไร
นอกจากการเดินเล่นแถวบ้านครับ ผมเคยเรียนไวโอลินมาหลาย
สิบปีแล้ว แต่ตอนนี้ผมลืมไปเกือบหมดแล้วครับ ช่วงสองสาม
เดือนที่ผ่านมา ผมกับภรรยาได้ช่วยลูกสาวเลี้ยงหลานฝาแฝดชื่อ 
Miriam และ Micah ตอนนี้เด็ก ๆ อายุ 5 ขวบแล้ว ผมพูดติด
ตลกว่าตอนนี้ผมเป็นนักสรีรวิทยาชั้นยอดแล้ว (ทั้งปู่และครูสอน
สร ีรว ิทยา ! )  และในบางโอกาสท ี ่ผมได ้ร ับเช ิญไปสอนท ี่
ต่างประเทศ ผมมักใช้เวลาในวันว่างไปท่องเที่ยวสถานที่ต่ าง ๆ 
บริเวณรอบมหาวิทยาลัยที่ผมไปครับ 

Q16: นักวิทยาศาสตร์หรือนักการศึกษาคนใดที่มีอิทธิพลต่ออาจารย์มากที่สุดคะ

ท่านแรกคือศาสตราจารย์ Arthur Vander เพราะผมได้อ่านหนังสือและบทความเกี่ยวกับระบบไตของเขา 

ตอนที่ผมสอนสรีรวิทยาเกี่ยวกับระบบไตครับ อีกท่านคือศาสตราจารย์ Robert Carroll ผู้ซึ่งเคยเสนอชื่อผมเข้าชิง

รางวัล IUPS Academy Fellow ในปี 2022 และรางวัล APS Claude Bernard Teaching Award ในปี 2024 

นอกจากนี้ผมขอขอบคุณศาสตราจารย์ Dee Silverthorn และศาสตราจารย์ Susan Barman ผู้ได้รับการเสนอชื่อ

เข้าชิงรางวัลนี้ด้วย

Q17: อาจารย์มขี้อความอะไรฝากถึงนกัสรรีวทิยาและ

นักศึกษาแพทยร์ุน่ใหมบ่า้งไหมคะ

ขอให้มีความสุขกับอาชีพนักสรีรวิทยา มุ่งสอนโดยยึด

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ไม่ใช่แค่เพียงวิธีการสอน แต่ในแง่มุมส่วน

บุคคล ค าว่า “สอน” มีความหมายว่า “แต่ละคน” นักศึกษาแต่

ละคนมีความแตกต่างกันและมีศักยภาพที่จะเติบโตได้ดีเมื่อเรา

สอนอย่างมีประสิทธิภาพครับ 



สรีรวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ภาควิชาสรีรวิทยา และศูนย์
วิทยาการเวชศาสตร์ผู้สูงอายุศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ร ่วมกันจัดโครงการอบรมสรีรว ิทยา -พยาธิ
สรีรวิทยา ครั้งที่ 42 ประจ าปี 2568 ภายใต้หัวข้อ "Frailty: From 
Bench to Bedside – ภาวะเปราะบาง: จากงานวิจัยสู่การปฏิบัติ" โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุจาก
มุมมองของสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญในกลุ่มผู้สูงอายุและ
ผู้ป่วยเรื้อรัง กิจกรรมจัดขึ้นระหว่างวันที่ 1-2 พฤษภาคม 2568 ณ ห้อง
ประชุมอวย เกตุสิงห์ อาคารศรีสวรินทิรา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

งานนี้ได้รับผลตอบรับเป็นอย่างดี มีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมจากทั่วประเทศรวม
ทั้งสิ้น 186 คน โดยในงานประกอบด้วยการบรรยายจากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ
หลายสาขา ทั้งเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม เวชศาสตร์ฟื้นฟู โภชนาการ ชีวเคมี 
สรีรวิทยา เภสัชวิทยา และกายภาพบ าบัด ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่กลไกการอักเสบที่อยู่
เบื้องหลังภาวะเปราะบาง ไปจนถึงประเด็นการประเมิน การวินิจฉัย และการจัดการ
แบบองค์รวม รวมถึงหัวข้อเฉพาะด้าน เช่น cognitive frailty, oral frailty, ความ
เปราะบางร่วมกับโรคหัวใจ ตับ ระบบสืบพันธุ์ และปัญหา polypharmacy นอกจากนี้ 
ยังมีการอภิปรายแบบ panel discussion และ consortium เพื่อแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้และสร้างเครือข่ายวิจัยด้าน Frailty ในประเทศไทยอีกด้วย จากผลการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม สะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จในทุกมิติ ทั้งในด้านเนื้อหา
ทางวิชาการ ความเหมาะสมของหัวข้อ รูปแบบการจัดงาน และคุณภาพของวิทยากร 
ผู้เข้าร่วมงานยังได้เสนอแนะให้มีการจัดกิจกรรมในลักษณะปฏิบัติการ และเพิ่มเติม
เนื้อหาที่เชื่อมโยงกับการเรียนการสอนทางคลินิก พร้อมทั้งเสนอหัวข้อที่น่ าสนใจ
ส าหรับปีถัดไป เช่น การน านวัตกรรมและ AI มาใช้ในการศึกษาสรีรวิทยาอีกด้วย 





สรีรวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย (สสท) สภาสมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย 
(สสวทท)  ร่วมกับภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จัดโครงการอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการส่งเสริมการเรียนรู้สรีรวิทยา (Siriraj Physiology Education Program, SiPEP) ระหว่างวันที่ 5-7 
สิงหาคม พ.ศ. 2568 ณ อาคารศรีสวรินทิรา ชั้น 12 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านสรีรวิทยาภาคปฏิบัติการให้กับนักเรียนระดับมัธยมปลายและประชาชนทั่วไปให้
เข้าใจการท างานของร่างกาย และยังเป็นการสร้างเครือข่ายระหว่างโรงเรียนมัธยมกับโรงเรียนแพทย์ รวมถึง เป็น
ข้อมูลส าหรับผู้ที่สนใจศึกษาต่อในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือน าความรู้ไปใช้ในการสร้างสรรค์สิ่งประดิษฐ์



โครงการประสบความส าเร็จตามเป้าหมายด้วย
ยอดผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด 180 คน แบ่งเป็นคุณครู 36 
คน และนักเรียนมัธยมปลาย 144 คน จากโรงเรียนทั้งหมด 
36 โรงเรียน เป็นโรงเรียนจากกรุงเทพฯ และปริมณฑล 22 
โรงเรียน (คิดเป็นร้อยละ 61.11) ภาคเหนือ 3 โรงเรียน 
(ร้อยละ 8.3) ภาคกลาง 9 โรงเรียน (ร้อยละ 25) ภาคใต้ 2 
โรงเรียน (ร้อยละ 5.56) ผลการส ารวจความพึงพอใจจาก
ผู้ตอบแบบสอบถาม 176 คน พบว่าคะแนนความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ที่ 3.86 จากคะแนนเต็ม 4 โดยผู้เข้าร่วมมีความ
เข้าใจเนื้อหาด้านสรีรวิทยาเพิ ่มขึ ้นหลังการอบรมอย่าง
ชัดเจน และยังแสดงความคาดหวังที่จะให้มีการจัดกิจกรรม
เช่นนี้อีกในปีถัดไปในระดับมากถึงมากที่สุด 

ตลอดระยะเวลาการอบรม ผู้เข้าร่วมได้เรียนรู้เนื้อหาส าคัญท้ังภาคทฤษฎีในช่วงเช้าและภาคปฏิบัติในช่วงบ่าย
ของแต่ละวัน หัวข้อการอบรมครอบคลุมเรื่องการมองเห็น การท างานของระบบกล้ามเนื้อและระบบประสาท การ
ประเมินสมรรถภาพปอด และการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ นอกจากนี้ ยังมีโอกาสเยี่ยมชมนิทรรศการ 100 ปี สรีรวิทยาซึ่ง
จัดอยู่ในพ้ืนที่เดียวกัน



สรีรวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย (สสท) และ
สภาสมาคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย 
(สสวทท) ร่วมกับภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้โครงการอบรมให้ความรู้สู่
ประชาชนในหัวข้อ “ป้องกันไว้ห่างไกลมะเร็ง” ในวันที่ 7
ส ิงหาคม พ.ศ. 2568 ณ ภาคว ิชาสร ีรว ิทยา คณะ
แพทยศาสตร ์  จ ุฬาลงกรณ์มหาว ิทยาล ัย และทาง 
Facebook Live ของสรีรวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 
โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพื ่อให้ความรู้กับประชาชนที่
สนใจ ได้รับทราบเกี่ยวกับการป้องกันและคัดกรองมะเร็ง
ที ่พบได้บ่อยในประเทศไทย เพื ่อน าไปใช้ในการดูแล
ตนเอง และไปพบแพทย์เพื่อตรวจคัดกรองหากมีปัจจัย
เสี่ยง หรืออยู่ในกลุ่มอายุที่ควรได้รับการคัดกรองมะเร็ง
นั ้น ๆ ได้แก่ มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตับ มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ มะเร็งปอด รวมทั้งหัวข้อที่น่าสนใจเกี่ ยวกับ
มะเร็ง ได้แก่ อาการทางระบบประสาทในโรงมะเร็ง โรค
อ้วนเป็นความเสี่ยงมะเร็งจริงหรือ?



จากข้อมูลบน Facebook ของสรีรวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ณ วันศุกร์ที่ 8 สิงหาคม 2568 เวลา 14.20 น. 
มีผู้เข้าชมการบรรยายทั้งสิ้น 2,454 views, Post engagement 297 ครั้ง, มีผู้ Share post 37 ครั้ง และมีผู้แสดงความ
คิดเห็น 27 comments ซึ่งผู้สนใจสามารถรับชมการบรรยายย้อนหลังแบบไม่เสียค่าใช้จ่ายภายหลังได้อีกด้วย 
( https://www.facebook.com/physiothai/videos/24109827495338196 )
       ผลการประเมินโครงการจากผู้ตอบแบบสอบถามพบว่าส่วนใหญ่ทราบข่าวสารการประชุมจาก เฟซบุ๊คและเว็บไซต์
ของสรีรวิทยาสมาคมมากกว่าร้อยละ 70 โดยได้รับประโยชน์จากการฟังครั้งนี้อย่างมาก (4.78/5) และควรจัดให้มีอีกใน
โอกาสต่อไป (4.78/5) และอยากได้รับความรู้ในหัวข้อเกี่ยวกับโภชนาการ และการนอน ที่ส่งเสริมให้มีสุขภาพด ีห่างไกล
โรค








































	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38

